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Summary
Some clinical,epidemiologica land laboratory aspects of botulism
in adults in Republic of Moldova

The article deals with some clinical, epidemiological and laboratory aspects of botulism in
200 adults, hospitalized in different infectious diseases departments from Republic of Moldova.

The disease was revealed with the same frequency in both men and women which
developed sporadically in groups of patients. The illness developed mostly after the consumption
of different food products (fish, meat, mushrooms, vegetables, fruits, etc) hermetically canned in
domestic conditions.

The botulism diagnosis at referral and admission was suspected in 71-81%. Later it was
confirmed in 55% of patients. The serotype B of botulinic bacillus was detected in 72,7% of
outcomes. The botulism developed in slight and medium forms. 3 patients out of 24 died of
severe form of botulism because they didn’t receive antibotulinic serum due to lacking of it.

Rezumat

In acest articol sunt elucidate aspectele clinice, epidemiologice si de laborator ale
botulismului la 200 bolnavi adulti spitalizati In diferite sectii de boli infectioase ale Republicii
Moldova .

Maladia s-a depistat cu aceaiasi frecventd la perosanele de gen masculin si feminin,
evoluind in grupuri sau sporadic. Mai frecvent erau afectati bolnavi intre 21-50 ani. Durata
perioadei de incubatie pana la 48 ore a fost constatata la 55% pacienti. Maladia a evoluat dupa
consumul in hrana a diferitor produse alimentare ( carne, ciuperci, legume si fructe) impachetate
ermetic n conditii casnice. La indrumare si spitalizare diagnosticul de botulism a fost suspectat
respectiv in 71-81,5% cazuri. Confirmarea diagnosticului a avut loc prin metoda de laborator la
55% persoane. In 72,7% din rezultate pozitive s-a determinat serotipul B a bacilului botulinic. La
majoritatea bolnavilor botulismul a evoluat in forme usoare si medii. Din 24 bolnavi cu forme
grave au decedat 3, care nu au primit ser antibotulinic din cauza lipsei lui.

Actualitatea temei

Intensificarea prepararii si impachetarii ermetice a diferitor produse alimentare in conditii
casnice a favorizat majorarea numarului de bolnavi cu botulizm in Republica Moldova, o parte
din ei fiind spitalizati tardiv (1,2,3.,4).

Obiectivele lucrarii

Analiza aspectelor clinico-epidemiologice si de laborator a botulismului la adulti in
Republica Moldova.

Materiale si metode

Au fost observati §i examinati prin metode clinice, epidemiologice si de laborator 200
bolnavi adulti cu botulism, spitalizati in diferite sectii de boli infectioase din Republica Moldova
pe parcursul a 30 ani.

Rezultatele obtinute si discutii

Analizei au fost supuse 200 foi de abservatie a persoanelor mature care au suportat
botulismul. De genul masculin erau 104 (52%) si de cel feminin — 96 (48%) persoane.
Imbolnavirile in grup au avut loc la 95 (47,5%) persoane, sporadice — 105 ( 52,5%). Din
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localitati urbane erau 117 (58,5%) bolnavi, rurale — 83 (41,5%). Varsta celor afectati mai
frecvent (80%) varia intre 21-50 ani. De 19-20 ani au fost 16 (8%) pacienti, de 21-30 ani — 59
(29,5%), de 31-40 ani — 55 (27,5%), de 41-50 ani — 46 (23%) si de 51-71 ani — 10 (5%).

Perioada de incubatie la bolnavii cu botulism supravegheati varia in termeni diferiti (tab.1),
ce corespunde datelor altor autori (5,6).

Tabelul 1

Durata perioadei de incubatie 1a bolnavii adulti cu botulism

Durata incubatiei n %
Pana la 24 ore 68 34,0
25-48 ore 42 21,0
49-72 ore 49 24,5
4-5 zile 17 8,5
6-10 zile 12 6,0
11-20 zile 8 4,0
Mai mult de 20 zile 4 2,0

Perioada de incubatie a durat pana la 24 ore la 68(34%) persoane, de 25 — 48 ore — la 42
(21%), de 49 - 72 ore — la 49 (24,5%), de 4-5 zile — la 17(8,5%), de 6-10 zile — la 12(6%), de 11-
20 zile — la 8(4%) si mai mult de 20 zile — la 4(2%) pacienti (tab. 1). Deci in primele 24 ore
dupd consumul produsului alterat s-au imbolnavit 68(34%) persoane, iar in primele 48 ore —
110(55%). La 12 (6%) bolnavi perioada de incubatie a durat mai mult de 10 zile (tab. 1).

Dupa consumul in hrana a cérnii conservate n conditii casnice, botulismul a aparut la 109
(54,5%) bolnavi, fiind mult mai frecvent in comparatie cu consumul altor produse (tab. 2).

Tabelul 2

Produse alimentare care au favorizat aparitia botulismului la bolnavii examinati

Produse alimentare n Y
Carne, salam, slanina,
preparate si alte produse 109 54,5
conservate in conditii casnice
Ciuperci Tmpachetate ermetic 46 23,0
in conditii casnice
Peste sarat, capcionat, marinat 23 11,5
in conditii casnice
Fructe si legume conservate in 19 9,5
conditii casnice
Legume conservate in conditii 3 1,5
industriale

In primele 3 zile a maladiei au fost spitalizati 58(29%) bolnavi, in prima saptimani -
139(69,5%), iar dupa a 8-a zi a maladiei — inca 61(30,5%) pacienti. Adresarea si spitalizarea
tardiva a bolnavilor maturi cu botulism este semnalata si de alti autori(2,4,5,7).

Diagnosticul de botulism la indrumarea in stationar era suspectat numai la 107(53,5%)
bolnavi, insa la spitalizarea in sectiile de boli infectioase s-a precizat la 165(82,5%) pacienti
(tab.3).

Manifestarile clinice ale botulismului la bolnavii supravegheati erau tipice. Din debutul
maladiei la o mare parte de pacienti s-au inregistrat semne gastrointestinale.Cele mai frecvente
acuze la bolnavi erau: uscdciune in cavitatea bucala, greatd, inapetentd, dureri epigastrice, sete,
constipatii. Mai rar s-au observat balonarea abdomenului, voma si scaunul lichid (tab.4).
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Tabelul 3

Diagnosticul de indrumare si spitalizare in sectiile de boli infectioase

a bolnavilor cu botulism

Maladia Diagnosticul
suspectata de indrumare de spitalizare
n % n %
Botulism 107 53,5 165 82,5
Infectie 26 13,0 7 3,5
intestinala
Infectie 16 8,0 4 2,0
respiratorie
Toxiinfectie 15 7,5 4 2,0
alimentara
Otravire cu
substanta 11 5,5 10 5,0
necunoscuta
Otravire cu 10 5,0 4 2,0
ciuperci
Alte maladii 9 4.5 6 3,0
Fara diagnostic 6 3,0 - -
Tabelul 4

Sindromul gastrointestinal la bolnavii cu botulism

Semne clinice n %
Uscaciune in cavitatea bucala 195 97.5
Greata 193 96,5
Inapetenta 187 93,5
Dureri epigastrale 187 93,5
Sete 181 90,5
Constipatii 174 87,0
Abdomen balonat 169 84,5
Voma 151 75,5
Scaun lichid 122 61,0

La sindromul gastrointestinal peste 6, 12 sau 24 ore de la debutul maladiei, rar mai tarziu

s-a asociat sindromul oftalmologic (tab.5).

Tabelul 5

Sindromul oftalmologic la bolavii cu botulism

Semne clinice n Y%
Midriaza 186 93,0
Dereglarea vazului 177 88,5
Diplopie 170 85,0
Ptoza palpebrala 161 80,5
Anisocorie 103 51,5
Nistagmus 100 50,0
Strabism 21 10,5
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Din tabelul 5 reiese, ca cele mai frecvente simptome erau : midriaza, dereglarea vazului
diplopia si ptoza palpebrala. Anisocoria, nistagmusul si strabismul s-au intalnit mai rar.

De rad cu semnele gastrointestinale si oftalmoplegice la bolnavii de botulism erau prezente
si manifestari de intoxicatie (cefalee, slabiciune generald, vertijuri, temperatura subfebrila-37,1-
38°C), de asemenea si simptome neurologice: deglutitie ingreuiata, regurgitarea hranii prin nas,
modificarea glasului, stare de Tnnec, lipsa reflexului vomitiv si pareza palatinului moale (tab.6).

Tabelul 6
Sindroamele de intoxicatie si neurologice 1a bolnavii cu botulism

Semne clinice n Y%
Slabiciune generala 196 98,0
Cefalee 172 86,0
Deglutitie ingreuiata 166 83,0
Glas ragusit sau afonie 166 83,0
Vertijuri 159 78,5
Pareza palatinului moale 89 49,5
Regurgitarea hranii lichide 73 36,5
prin nas
Temperatura subfebrild 66 33,0
Lipsa reflexului vomitiv 60 30,0
Stare de innec 42 21,0

Mai rar au fost evidentiate schimbadrile din partea sistemului cardiovascular (tab.7).
Zgomote cardiace atenuate s-au depistat la 156 (78%) bolnavi, dereglari vasculare (tahicardie,
bradicardie, hipotonie) - la 155 (77,5%), modificari ECG — la 107 (53,5%). Dereglari respiratorii
(dispnee, respiratie ingreuiata, constrictia cutiei toracice) au fost semnalate la 76 (38%) pacienti.
Mictiunea ingreuiata sau retentia ei au fost depistate la 8(4%) pacienti gravi (tab.7).

Tabelul 7
Sindroamele cardiac, respirator si renal la pacientii cu botulism

Semne clinice n Y%
Zgomote cardiace atenuate 156 78,0
Modificari ECG 107 53,5
Bradicardie 61 30,5
Hipotonie 61 30,5
Tahicardie 53 26,5
Dispnee 28 14,0
Respiratie ingreuiata 27 13,5
Constrictia cutiei toracice 21 10,5
Mictiune ngreuiata sau 8 4,0
retentia ei

In sangele periferic hemoconcentratia in debutul maladiei s-a depistat la 54 (27%) pacienti,
leucocitoza — la 111 (55%), neutrofilia — la 86 (43%), devierea formulei lucocitare spre stanga —
la 70 (35%) bolnavi; VSH era accelerata la 76 (38%) si incetinita — la 78 (39%).

Diagnosicul de botulism a fost confirmat prin metoda de testare a botulotoxinei pe soareci.
In total rezultatele pozitive pentru determinarea botulotoxinei erau la 55% pacienti. Serotipul B
separat sau in combinatie cu alte serovariante (A, C, E) a fost determinat la 84 (72,7%) din cei
pozitivi, cu serotipul A —1a 20 (18,1%). La 6 (5,4%) pacienti reactii pozitive au fost testate cu
ser polivalent.
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Maladia a decurs usor la 53 (26,5%) bolnavi, in forma medie — la 123 (61,5%) si grava — la
24 (12%). Decesul a survenit la 3 persoane cu evolutie gravd, care s-au aflat in stationar mai
putin de 1-2 zile si nu au beneficiat de tratament specific din cauza lipsei serului. Evolutia foarte
grava la aceste persoane s-a dezvoltat dupa o perioadd foarte scurtd de incubatie (3-4 ore) si
spitalizare tardiva.

Tratamentul nespecific a inclus spalaturi gastrice cu apa fiartd si racorita, ulterior remedii
dezinfectante (solutie de sodiu, de permanganat de K sau utilizarea magneziului sulfat) sau
clisme evacuatoare. La toti pacientii s-au aplicat solutii desensibilizante, detoxicante, vitamine,
antibiotice, remedii cardiace si alte preparate simptomatice. La 12 pacienti s-a prescris o curd
scurtd de Prednisolon, iar 4 persoane au beneficiat de tratament prin hemosorbtie.

Tratamentul specific s-a efectuat cu amestec de seruri antibotulinice monovalente. O doza
de acest ser standard continea: de tip A — 10000 UI, de tip B — 5000 UI si de tip E — 10000 UI.
La o cura de tratament bolnavii au primit de la 1 pana la 16 doze. O doza de ser antibotulinic s-a
administrat la 32 (16%) pacienti, 2 doze — la 34 (17%), 3 doze — la 27 (13,5%), 4 doze — la 26
(13%), 5 doze — la 16 (8%), 6 doze — la 15 (7,5%) si 7 doze — la 16 (8%) bolnavi. Nu au
beneficiat de tratament cu ser antibotulinic 34 (17%) bolnavi, din cauza lipsei lui.

Durata aflarii bolnavilor cu botulism in stationar a fost in termeni diferiti. Pana la 10 zile
s-au tratat 26 (13%) pacienti, 11-20 zile — 80 (40%), 21-30 zile — 56 (28%), 31-40 zile — 25
(12,5%), 41-50 zile — 7 (3,5%) si peste 50 zile — 6 (3%). Cea mai scurta perioada de spitalizare
de 1-2 zile era la bolnavii decedati si cea mai indelungata — la cei cu complicatii. Miocardita s-a
precizat la 4 bolnavi, pareza nervului facial - la 6, retentia urinei — la 8, constipatii de lunga
duratd — la 4 si pneumoniea — la 2 pacienti. In total complicatii pe parcursul maladiei s-au
inregistrat la 24 (12%) bolnavi cu botulism.

Au decedat 3 (1,5%) bolnavi gravi de botulism, netratati cu ser antibotulinic din cauza
lipsei lui si spitalizarea tardiva.

Concluzii

1. Botulismul la adulti a evoluat in grupuri si sporadic cu aceeasi frecventa la barbati si
femei. A favorizat aparitia maladiei, utilizarea in hrand a diferitor produse alimentare din carne,
peste, ciuperci, legme si fructe impachetate ermetic in conditii casnice.

2. Erorile comise in precizarea diagnosticului la indrumarea si spitalizarea bolnavilor in
sectiile de boli infectioase la o parte din ei au dus la spitalizarea tardiva si neacordarea la timp a
tratamentului specific.

3. Botulismul a evoluat la majoritatea pacientilor in forme usoare si medii. Sindromul
oftalmoplegic era prezent la toti pacientii. Mai rar s-au depistat sindroamele de intoxicatie,
gastrointestinal si neurologic.

4. In confirmarea dianosticului de botulism la toti pacientii s-a utilizat reactia de
neutralizare a botulotoxinei, efectuatd pe soareci. Reactiile pozitive s-au constatat la 55% din
pacientii examinati. Cel mai frecvent s-au determinat reactiile de neutralizare pozitive cu
botulotoxina B separata sau in asociere cu alte serotipuri (76,3%).

5. Amestecurile de seruri antibotulinice de diferite tipuri aplicate In combinatie cu alte
preparate 1n tratamentul a 166 (83%) pacienti a fost eficace.
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HEPATITELE VIRALE DE ETIOLOGIE MIXTA
T.Holban
Catedra Boli infectioase, tropicale si Parazitologie medicala,

Summary
Viral hepatitis of mixed etiology

The bibliographical data about the spreading and the importance of viral hepatitis of mixed
etiology are presented. We studied and realized the incidence of viral hepatitis of mixed
etiology among patients with acute and chronic viral hepatitis hospitalised in the Hospital of
infectious diseases Toma Ciorba from Chisinau during the years 1990-2006. In accordance with
statistic data the viral hepatitis of mixed etiology have a high spreading among acute patients
and those with chronical forms of viral hepatitis. The clinical and laboratory features are studied
in some clinical forms.

Rezumat

Sunt prezentate datele bibliografice despre raspandirea si importanta hepatitelor virale de
etiologie mixta. A fost studiata incidenta hepatitelor virale de etiologie mixtd printre pacientii cu
hepatite virale acute si cronice internati in Spitalul clinic de boli infectioase din orasul Chisindu
in perioada anilor 1990-2006. Conform datelor statistice se inregistreaza o crestere a incidentei
hepatitelor virale de etiologie mixta atat printre bolnavii cu hepatite acute cat si printre cei cu
forme cronice ale maladiei. Sunt prezentate datele despre particularitatile clinice i de laborator
in unele forme clinice.

Actualitatea

Problema hepatitelor virale este una din cele mai importante si complicate in infectologia
modernd. Ea devine mult mai complexa si mai dificila atunci cand se abordeaza hepatitele virale
de etiologie mixta(1,2,7,8).

Interesul fatd de hepatitele virale de etiologie mixtd a crescut in anii 90 odatd cu
raspandirea acestei patologii printre consumatorii de droguri pe cale intravenoasa(9).

Descoperirea de noi virusuri hepatitice si implementarea metodelor diagnostice de Tnalta
sensibilitate permit de a depista si diagnostica diferite forme mixte de hepatite virale. Acestea
reprezinta asocieri de virusuri hepatitice, care se manifesta prin forme acute sau cronice. Este
vorba de asocierile de virusuri B+C, A+B, A+C, B+C+D, A+B+C si altele. Totodata este
cunoscut faptul cd un grup intreg de virusuri ,.hepatotrope”, provoacd hepatite secundare la
bolnavi cu maladii infectioase sistemice. Din acest grup fac parte virusurile Epstein-Barr,
Citomegalic, Herpes-Zoster, Herpes-Simplex, rubeolei, rujeolei, HIV, enterovirusurile (Coxachie
B si ECHO), adenovirusurile. Actiunea lor asupra ficatului poate fi asociata cu cea a virusurilor
»hepatitice” veritabile, mai ales in caz de reactivare a infectiilor virale lente la pacientii
imunodeprimati(5,6,9).

Astfel, aparitia si raspandirea inaltd a hepatitelor virale de etiologie mixtd reprezintda o
particularitate noua a procesului epidemic contemporan, necesitind o abordare netraditionala a
diagnosticului, dispensarizarii, realizarii masurilor de lichidare a focarului si de perfectionare a
intregului sistem de control al infectiei.
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